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dos valores de referência. Como não existem va-
lores de referência fiáveis (os estudos existentes
apresentam distâncias médias entre 500 e 630 m),
é recomendado que a modificação seja expressa
em valores absolutos (por exemplo, mais 50 m).
Em caso de teste único, os valores publicados e
acima referidos serão usados enquanto não exis-
tirem valores de referência que considerem idade,
sexo, altura e peso.
COMENTÁRIO
Estas recomendações definem de forma simples
os aspectos técnicos do TM6m, de forma a que a
sua comparação intra-individual e entre estudos de
eficácia de diversas intervenções seja possível, cons-
tituindo assim as normas que devemos utilizar.
Este teste, quer pela sua simplicidade e facili-
dade de realização, quer por permitir uma avaliação
objectiva de sintomas (dispneia e fadiga) e da ca-
pacidade funcional para o exercício (distância,
dessaturação de O2) dos doentes com insuficiência
respiratória moderadamente grave, pode fornecer
informação clínica muito relevante, a par de outras
avaliações.
Uma vez que o impacto da doença nas activi-
dades diárias dos doentes é o aspecto primordial a
considerar nas estratégias de tratamento, e a sua
redução o objectivo principal, o TM6m pode ser
considerado um parâmetro a determinar neste âm-
bito em todos os doentes com insuficiência respi-
ratória.
Este teste permite não só uma melhor consciên-
cia e valorização da dimensão da doença e da ne-
cessidade da adesão do doente ao tratamento
(evicção tabágica, medicação, oxigenoterapia e
reabilitação) para melhorar a sobrevida e qualidade
de vida, como a nós médicos um instrumento pre-
cioso para objectivar e monitorizar a evolução da
doença e eficácia dos tratamentos que efectuamos.
PONTOS-CHAVE
·   Normas para a realização do Teste de
Marcha de 6 minutos.
· Teste a efectuar nos doentes com insufi-
ciência respiratória moderada/grave.
· Comparação da eficácia dos tratamentos
efectuados.
· Avaliação simples da capacidade funcional
para o exercício e do impacto da doença
nas actividades da vida diária.
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RESUMO
Os autores efectuaram um estudo prospectivo
longitudinal com o objectivo de comparar a história
natural da alveolite fibrosante criptogénica (AFC)
com a doença do interstício pulmonar (DIP) rela-
cionada com a artrite reumatóide (AR).
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Seleccionaram 1 grupo de 18 doentes com AFC
e um grupo de 18 doentes com AR e doença do
interstício pulmonar. Ambos os grupos apresenta-
vam idade, sexo e duração da doença semelhantes,
tendo todos os doentes sido submetidos a uma
avaliação clínica, estudo funcional respiratório e
TAC torácica de alta resolução.
Os resultados revelaram que, em termos clíni-
cos, a dispneia apresentava uma evolução média
de 30 meses até ao diagnóstico nos 2 grupos, sen-
do mais frequente o hipocratismo digital nos
doentes apenas com AFC. A presença de Factor
Reumatóide foi superior nos doentes com AR e,
segundo estes autores, estava relacionada com um
pior prognóstico a nível articular mas parecia ser
um factor protector contra a fibrose pulmonar neste
grupo.
A nível de estudo funcional respiratório, os re-
sultados foram praticamente sobreponíveis quer a
nível do VEMS, capacidade vital e capacidade de
difusão (DLCO) nos 2 grupos de doentes.
Radiologicamente, nos doentes com artrite reu-
matóide, a TAC revelou uma maior percentagem
de alveolite (vidro despolido em 4 casos), tendo
os restantes 14 doentes fibrose pulmonar estabe-
lecida, tal como no outro grupo estudado. Os
doentes com AR apresentavam ainda uma dis-
tribuição mais periférica das lesões pulmonares, ao
contrário dos outros doentes, em que predomina-
vam as alterações basais.
Uma diminuição mais acentuada da DLCO cor-
relacionou-se com a existência de fibrose em favo
na TAC em ambos os grupos.
COMENTÁRIO
A alveolite fibrosante criptogénica, sinónimo de
fibrose pulmonar idiopática, possui um mau
prognóstico, com uma sobrevida média aos 5 anos
após o diagnóstico de cerca de 50%, e aos 10 anos
de aproximadamente 20%.
A incidência de doença do interstício na AR es-
tava estimada em 5%, contudo a TAC torácica de
alta resolução veio a revelar uma prevalência supe-
rior a 20%, apresentando nas conectivopatias uma
boa correlação com a biópsia pulmonar cirúrgica.
A história natural da fibrose na AR não está bem
definida, existindo alguns estudos que sugerem um
melhor prognóstico em relação às fibroses idiopáti-
cas.
Neste estudo não foram encontradas diferenças
estatisticamente significativas do ponto de vista clíni-
co ou funcional respiratório, sendo porém mais fre-
quente o hipocratismo digital em doentes com fi-
brose pulmonar sem AR, o que está de acordo com
outras séries. Nenhum doente com AR nesta série
tinha sido medicado com metotrexato, excluindo-se
assim este factor de risco de fibrose apontado noutros
estudos.
A distribuição mais periférica das lesões inters-
ticiais observada na TAC parece influenciar positi-
vamente o prognóstico da doença. Não são co-
nhecidas diferenças histológicas ou funcionais res-
piratórias que caracterizem as fibroses pulmonares
idiopáticas ou associadas a conectivopatias. Con-
tudo, a progressão da DIP na esclerodermia é se-
guramente mais lenta do que nas AFC e parece
estar a surgir a mesma evidência em relação à AR,
faltando ainda estudos que o confirmem com rigor.
O eventual efeito protector de fibrose pulmonar
atribuído ao Factor Reumatóide na AR é contraria-
do noutros trabalhos em que se verificou exacta-
mente o contrário. Também este estudo não dis-
tingue as DIP na AR em pneumonite intersticial usual
(UIP) e não específica (NSIP) que, como se sabe,
tem prognósticos diferentes mesmo nas conec-
tivopatias. Salienta-se que a prevalência e prognós-
tico das UIP e NSIP nas conectivites permanece
por definir.
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MENSAGEM
·  Parece existir um melhor prognóstico, em
termos de sobrevida, na fibrose pulmonar
associada a conectivopatias, apesar das
alterações clínicas, histológicas e funcion-
ais respiratórias serem sobreponíveis à
UIP.
·  A TAC torácica de alta resolução permite
o detecção de doença intersticial pulmo-
nar mesmo em doentes com AR assin-
tomáticos, possuindo uma boa correlação
com a biópsia pulmonar cirúrgica. A dis-
tribuição mais periférica das lesões poderá
corresponder a um melhor prognóstico.
·  Não está comprovado o efeito protector
de fibrose pulmonar atribuído ao factor
reumatóide.
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RESUMO
A Lidocaína é um medicamento anestésico efi-
caz na supressão da tosse durante a Broncofibros-
copia.
Trabalhos recentes sugerira que a Lidocaína
endovenosa é mais eficaz do que a Lidocaína lo-
cal na prevenção do broncoespasmo e da tosse
durante a Broncofibroscopia.
Neste estudo, os autores decidiram comparar a
eficácia da lidocaína aplicada localmente e admin-
istrada endovenosamente na supressão da tosse
durante a broncofibroscopia electiva.
Os autores estudaram 64 doentes que foram
submetidos a broncofibroscopia, tendo sido ran-
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